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 論文内'容要旨
緒
目
 喉頭癌は耳鼻咽喉科領域の悪性腫瘍中最も主要なものであり,古くからその診断,治療法につい
 ては多くの先人達により報告されているが,今日なお種々の検討すべき問題点が残されている。
 研究方法ならびに研究対象
 過去7年間の100例の喉頭癌症例について臨床的ならびに統計的観察を行ない,またその進展
 方向を観察し,治療法の適応について検討した6
臨床的観察
 1)性別は男子88例,女子12例であっ論年令分布は29～84才に亘っているが,50～
 60才代が圧倒的に多く,全体の65%を占めている。
 2)発癌誘因の喫煙,飲酒らの嗜好,職業,既往歴ならびに遺伝的素因について,悪性腫瘍以外の
 診断のもとに外来治療を受けていた患者を対照群とし,比較検討した。その結果,喫煙,飲酒なら
 びに遺伝的素因は発癌誘因として何らの役割を演じていると思われた。
 3)初発症状および主訴は嗄声が約80%で圧倒的に多く,次いで喉頭異物乾燥感,呼吸困難,燕
 下痛らであった。嗄声を訴えない症例はSロpraglotticやMarginalの例である。
 4)組織学的診断では扁平上皮癌91例,その他9例であった。
 5)国際分類(UICq)に従って分類するとSupraglottic50例,Glottic47例,
 Subglott.ic3例であった。
 6)頸部リンパ節腫脹は50%に認め,腫膓進展度に平行して高頻度となり,またG10tticを
 除いた各群に著しい。
 7)治療の目的は第1に癌の根治によって生命を救うことであり,第2に喉頭の機能を保存するこ
 と雫ある。治療法は放射線療法32例・手術療法68例である。照射は5500～8000rであ
 り,手術は喉頭截開術7例と全摘出術61例で,治療的頸部廓清術を22例に併用し,また術後照
 射を42例に行なった。
 8)予後は39例が死亡し,そのうち24例は腫瘍死であった。一次治療後再発および転移を生じ
 た22例中17例は患側頸部リンパ節転移であり,9例は遠隔転移であった。典型的な予後不良例
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 は嗄声以外の初発症状を訴え・,6ヶ眉以上軽過してから受移し,腫瘍嫡一つの解剖学的領域を越え
 て拡大し,頸部リンパ節が腫脹し,とくに組織学的に転移陽性のものである。放射線療法,手術療
 法の生存率はそれぞれ56.3%,63.3%であった。
 進展様式に関する研究
 1)研究目的;喉頭癌はその原発部位によって一定の進展方向と浸潤範囲とを示す傾向がある。従
 って,治療の際に箇々の症例についてその原発部位,進展方向ならびに浸潤範囲を充分に把握する
 ことにより,適正な治療を行ない得ると考え,腫瘍の進展様式の追求を試みた0
 2)声帯癌(41例)は声帯の前1/3の遊離縁を中心として発生し,主な進展方向は前方の前連
 合へである。後方へは緩徐ぴヒ進行し,上下方向では下方進展が著明であり,声門下腔を粘膜下に浸
 潤する。深部へは声帯靱帯を侵入し,筋層へ侵入し,さらに甲状軟骨膜に達する。
 3)仮声帯癌(21例)はあらゆる方向に進展し,前方へは前庭部,後方へは披裂部,上方へは披
 裂喉頭蓋ヒダ,下方へは声帯にほぼ同頻度に浸潤をみた。
 4)前庭部癌(15例)は全例に癌憐潰瘍を認め,進展は広く喉頭内上域を侵すが,下城に進展が及
 ぶことは少ない。また喉頭蓋前隙へ60%に進展をみた0
 5)その他の癌のうち,前連合部癌は前連合部腱を侵して容易に甲状軟骨に癌浸潤が波及する。喉
 頭室癌は腫瘍が喉頭内腔に喉頭室より舌状に突出していたため,矢状断面では3段の像をみた。声
 門下癌は声帯下面に主病巣を作るが,表在性病変に比べて深部への浸潤が著明であった。
 6)喉頭外進展で最も頻発する部位は喉頭蓋前隙で26例に認め,その進展は喉頭蓋基部の節状の
 小孔を貫き,軟骨を破壊しあるし、は甲状喉頭蓋靱帯を破壊,吸収して起る。その他は前頸部および
 下咽頭へのそれぞれ13例,気管への3例であった。
 結語.
 100例の喉頭癌患者の臨床的観察ならびに喉頭癌の進展様式について追求し,治療法の適応に
 ついて次の結論を得た。放射線療法の適応はStageIの症例である。喉頭全摘出術単独の適応は
 T2N・Moで,声帯癌の場合はT5NoMoにも適応となる。これ以外の症例は嶺部廓清術を併用し
 た喉頭全摘出術の適応である。
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 審査結果の要旨
 喉頭癌の治療成績は放射線療法の進歩,喉頭部分切除術の改善等により向上しつエあるが,今日
 なお種々検討を要する点が残されている。とくに治療法の選択については問題がある。したがって
 その治療に際し腫瘍の発生部位と進展方向および侵襲範囲との関係を知ることは治療方針を決定す
 るために有意義であると考えられる。著者は喉頭癌症例100例の臨床的観察を試みた後,主とし
 て摘出標本について腫瘍の進展様式を追求分析した。
 臨床的観察は性別・,年令別頻度,発癌誘因,症状,治療法等について行ったが,さらにTNM国際
 分類法(UICC)にしたがって分類したところ,suprag1'ottic50例,glottic47例,
 sロbglottic3例であった。また頸部リンパ節腫脹は50%にみられた。死亡例39例中,24
 例は腫瘍死であった。一次治癒後再発あるいは転移を生じた22例中17例に患側側頸部リンパ節
 の転移が起り、9例に遠隔転移が見られた。
 腫瘍の進展様式については,声帯癌は声帯の前1/3の遊離縁を中心として発生し,主として前
 方の前連合へ進展する。後方への進展は緩徐で,上下方向では下方進展の傾向が強く声門下腔に向
 い粘膜下を浸潤することがある。また深部へは声帯靱帯を侵し,筋層に進み,さらに甲状軟骨膜に達
 する。
 仮声帯癌は前後上下のすべての方向に進展する。
 前庭部癌は広く喉頭内上域に進展する傾向があるが,下城に進展することは少ない。
 なお喉頭蓋前域(preepiglo“icspace)への進展は60%にみられた。
 その他,前連合部癌は甲状軟骨へ,声門下癌は深部への浸潤がr般に著明であった。
 喉頭外への進展は下咽頭,前頸部などに比べ喉頭蓋前域へ起ることが著しく多い。
 以上喉頭癌の進展様式を観察した結果,その治療法は放射線療法はstage1が適応であり,喉
 頭全摘出(単独)の適応はT2,No,Moで,声帯癌の場合にはT5,No,Moもその適応とな
 る。これ以上は頭部廓清術を併用した喉頭全摘出術の適応であると結論している。
 以上,喉頭癌の進展様式を知ることによりその治療法の適応決定に資することは有意義である。
 一164一
